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来预测院内死亡率，其曲线下面积（AUC）分别为：GAS, 0.84 (95% 可信区
间 0.76 - 0.92; p < 0.0001)；VBHOM，0.82 (95%可信区间, 0.68 - 0.95; 
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激素替代治疗对外周动脉疾病的病理生理学影响 
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例病人，其中37例(64.4%)男性，平均年龄为68.1岁( 35-80岁, 95%CI 
[72.8, 64.9])。平均随访时间为14.5 +/- 8.7月(4-36月, 95%可信区间 





的神经损伤，所有因操作引起的早期和晚期的死亡率为15.5% (9/58)。  
结论:开腹和腔内联合修补术（HOER）治疗高危病人显示了一个有希望的中
期疗效，但是目前研究仍不能得出强大的结论。 
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结果:无一人院内死亡。主要不良事件发生率为40/100 (40%) ：心肌梗死 
(6%);心律失常(14%);肺水肿 (14%); 肺部感染(25%); 急性肾功能衰竭
(8%)。并发症的发生与术前心血管危险因素、手术时间、动脉夹闭时间或者
出血量均无明显关系。发生并发症的病人存在明显的累积液体正平衡，术后
0天(p<0.01)，术后第一天(p<0.05)，术后第二天(p<0.03)，术后第三天
(p<0.04)，个别并发症如心肌梗死和肺水肿的发生也与液体正平衡存在关
联。这些病人在重症监护室/高依赖病房的时间(p<0.002)和总体住院时间
(p<0.0001)明显延长。 
结论: 选择性腹主动脉瘤开腹修复术术后往往发生严重的并发症，我们发
现液体正平衡会增加主要不良事件和在重症监护室/高依赖病房的时间和总
住院时间。  
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